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Dr.  med.  ARTH.  HERM.  HÜBl 

früherrm  Assistenten  der  Anstalt,  jetzigem  Assistenten 


Der  Apparat,  welcher  im  folgenden  kurz  beschrieben  werden 
soll,  verdankt  seine  Entstehung  dem  Umstande,  dass  einige  Pupillern 
bewegungen,  nämhch  die  psychische  und  sensible  Reaktion  imd 
die  sekimdäre  Lichtreaktion,  nur  mit  Hülfe  von  optischen  Instru- 
menten studiert  werden  können.  Die  bisher  hierzu  benutzten 
Apparate  sind  die  binokulare  Westien^ch.e  CorneaUupe  und  der 
PTei’Zersche  Pupillenmessapparat.  Von  diesen  Instrumenten  hat 
das  erstere  den  Nachteil,  dass  sich  bei  ihm  jeder  Untersucher  die 
Lichtquellen,  die  Kinnstütze  und  alle  übrigen  zur  Untersuchung 
notwendigen  Requisiten  selbst  beschaffen  muss.  Es  fehlt  ferner 
die  Möglichkeit,  die  Pupillenweite  zu  messen. 

Der  IFeZZersche  Apparat  vermeidet  diese  Unzuträghchkeiten, 
wie  er  überhaupt  von  hoher  technischer  Vollendung  ist  imd  für 
bestimmte  wissenschaftliche  Zwecke,  speziell  für  photographische 
und  kinematographische  Aufnahmen,  bald  unentbehrlich  sem 
wird.  Ob  allerdings  bei  ihm  die  Ausschaltung  der  Akkommodation 
immer  genügend  gewährleistet  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden, 
da  ich  ihn  nur  einmal  gelegenthch  einer  Demonstration  gesehen 
habe.  Jedenfalls  steht  seiner  allgemeineren  Einführung  der  zu- 
nächst noch  beträchtliche  Preis  von  300  Mk.  leider  im  Wege. 

Für  den  Gebrauch  in  der  Klinik  oder  einer  lediglich  prak- 
tischen Zwecken  dienenden  Anstalt  genügt  aber  auch  ein  wesenthch 
einfacherer  Apparat.  Es  ist  völlig  ausreichend,  wenn  man  direkte, 
indirekte  und  sekundäre  Lichtreaktion,  psychische  und  sensible 
Reaktion  sowie  Konvergenz  Verengerung  hintereinander  prüfen, 
dabei  auch  das  äussere  Auge,  insonderheit  die  Hornhaut  und 
vordere  Kammer,  auf  etwaige  krankhafte  Veränderungen  durch- 
mustern, sowie  schliesslich  die  Weite  der  beobachteten  Pupille 
bei  einer  bestimmten  Beleuchtung  ab  lesen  kann. 

Ein  solches  Instrument  ist  nach  den  Angaben  des  Verfassers 
von  den  Firmen  E.  LefZz- Wetzlar  und  der  elektrotechnischen 
Anstalt  (Ludwig)  in  Bonn  zusammengestellt  worden.  Es  besteht 
aus  3 Teilen,  nämlich  einem  Untersuchungstisch,  einem  Licht- 
kasten und  dem  Ablesemikroskop. 
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Der  Untersuchungstisch  ist  aus  einem  einfachen  Fuss  und 
einer  verstellbaren  Platte  zusammengesetzt.  Beides  ist  gewählt 
worden,  weil  es  gestattet,  den  Körper  des  Kranken  nahe  imd 
bequem  an  die  Augenöffnungen  (A)  des  Lichtkastens  heran- 
zubringen und  dem  Patienten  so  eine  ungezwungene  Haltung 
während  der  Untersuchung  gewährleistet. 

Auf  der  dem  Arzt  zugekehrten  Seite  des  Tisches  befinden 
sich  am  obersten  Drittel  des  Fusses  2 Lichtschalter  (W).  Mit 
einem  einfachen  kleinen  Schlüssel  (8)  ist  es  möghch,  3 Wider- 
stände geräuschlos  ein-  und  auszuschalten  und  dadurch  3 ver- 
schiedene Lichtstärken  zu  erzielen. 


Auf  der  Tisch- 
kasten  festgeschraubt, 
tienten  zugekehrte 
hält  für  jedes  Auge 
nung  (A).  Es  ist 
stütze  dort  ange- 
Zweck  hat,  den  Kopf 
kroskop  zu  fixieren. 

An  der  Innen- 
wand ist  für  jedes 
Lichtquelle  (B)  (32 
oder  eine  Nemst- 
dem  Lichtschalter  der 
bindung  steht,  ange- 
gegenüber  befestig- 
das  Licht  der  Birnen 
Augenöffnungen  ge- 
Um  einer  zu 
des  Lichtes  vorzu- 
nen  in  je  einen  nur 
ten  offenen  Blech- 
weicher  so  konstruiert 
öffnen  kann.  Die  Aus- 
leuchtungskörper 
S chwierigkeiten . 

Dadurch,  dass 


A.  = Augenöffnung. 

B.  = Beleuchtungs- 
körper. 

W.  ='Kasten  mit  Wider- 
ständen. 

S.  = Schlüssel  zur  Re- 
gulierung der  Be- 
leuchtung. 


platte  ist  der  Licht- 
Die  vordere,  dem  Pa- 
Wand  desselben  ent- 
eine kreisförmige  öff- 
ferner  eine  Kinn- 
bracht, welche  den 
vor  dem  Ablesemi- 

fläche  der  Vorder- 
Auge  eine  besondere 
kerzige  matte  Birne 
lampe),  welche  mit 
gleichen  Seite  in  Ver- 
bracht. Durch  einen 
ten  Reflektor  wird 
in  die  oben  erwähnten 
worfen. 

starken  Zerstreuung 
beugen,  sind  die  Bir- 
nach  hinten  und  un- 
kasten  eingesetzt, 
ist,  dass  manihnleicht 
Wechslung  der  Be- 
macht daher  keine 

nun  zwischen  die 


beiden  Augenöffnungen  eine  den  ganzen  Lichtkasten  in  2 Hälften 
teilende,  bis  zum  Boden  reichende  Wand,  an  welcher  auch  die 
Reflektoren  (R)  befestigt  sind,  eingezogen  ist,  -wird  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  jedes  Auge  völhg  isoliert  zu  beleuchten. 

Die  den  zugehörigen  Schaltapparat  (W ) und  die  Licht- 
quellen (B)  verbindenden  Drähte  verlaufen  an  der  Innenfläche 
der  vorderen  Wand,  können  also  vom  Patienten  nicht  gesehen 
werden. 

Das  optische  Instrument,  mit  dem  die  Pupille  beobachtet 
wird,  ist  ein  monokularer  sog.  ,, Ablesemikroskop“.  Dasselbe 

hat  eine  Tubuslänge  von  170  mm  und  eine  Bildweite  von  250  mm. 
Der  Mikrometerwert  beträgt  0,046  mm. 


zur  Untersucliung  der  Pupillen  nebst  Bemerkungen  etc. 
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Es  besteht  aus  dem  Objektiv  1 und  dem  Okular  0 von 
Im  Innern  des  Okulars  findet  sich  eine  Messskala^),  die  das  Ab- 
lesen der  Pupillenweite  schon  bei  einer  Lichtstärke  von  16  Meter- 
kerzen gestattet. 

Das  Ablesemikroskop  ist  horizontal  auf  einem  einfachen, 
freibeweghchen  Stativ  mit  gusseisernem  Fuss  befestigt.  Es  kann, 
um  eine  scharfe  Einstellung  der  Iris  zu  ermöghchen,  in  der  Hori- 
zontalen und  Vertikalen  bewegt  werden. 

Das  Instrument  wird  von  der  Firma  Leiiz,  der  Lachtkasten 
von  der  elektrotechnischen  Anstalt  (Ludwig)  Bonn,  Acherstrasse, 
angefertigt.  Preis  des  ersteren  50  Mk.,  des  letzteren  ca.  30  iVIk. 

Die  Prüfimg  der  Konvergenzverengerung  geschieht  in  fol- 
gender Weise: 

Man  befestigt  an  jede  Seite  der  Lehne  des  Stuhles,  auf  dem 
der  Untersucher  sitzt,  etwa  in  Kopfhöhe  des  letzteren  eine  weisse 
Tafel  (Grösse  15  X 20), aufderirgendein  kurzesWort  aufgeschrieben 
ist.  Dieses  lässt  man  den  Kranken  fixieren.  Darauf  hält  man 
über  das  Objektiv  des  Ablesemikroskops  ein  an  einem  kleinen 
Stäbchen  befestigtes  Kärtchen  (Grösse  1,5  X 3,0),  auf  dem  gleich- 
falls ein  Wort  steht,  das  man  nun  den  Patienten  lesen  lässt. 

Man  veranlasst  auf  diese  Weise  den  Kranken,  2 Punkte,  die 
etwa  1 m voneinander  entfernt  sind,  nacheinander  zu  fixieren. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  des  Apparates  sei  es  mir 
gestattet,  einige  kurze  Bemerktmgen  über  die  oben  erwähnten 
PupiUenreaktionen  hinzuzufügen : 

I.  Wenn  ich  zunächst  auf  die  psychische  imd  sensible  Reaktion 
eingehen  darf,  so  möchte  ich  nicht  unterlassen,  nochmals  hervor- 
zuheben, dass  zur  einwandsfreien  Darstellung  derselben  zwei 
Dinge  durchaus  notwendig  sind: 

1.  muss  die  Beobachtung  im  Dunkelzimmer  unter  Benutzung 
einer  nur  schwachen  Lichtquelle  erfolgen  (ich  selbst  habe 
stets  eine  solche  von  etwa  7 Meterkerzen  benutzt)  und 

2.  darf  die  Untersuchung  erst  dann  stattfinden,  wenn  sich 
die  Augen  des  Kranken  an  die  schwache  Beleuchtung 
des  Untersuchungsraumes  gewöhnt  haben ; hierzu  sind 
etwa  20  Minuten  erforderhch. 

Von  wie  hoher  Bedeutimg  die  Innehaltung  der  eben  gegebenen 
Regeln  ist,  beweist  am  besten  ein  Vergleich  der  von  Bunike^), 
Weiler^)  und  mir  selbst*) **)  erhobenen  Befunde  mit  denjenigen, 
welche  Wassermeyer^)  vor  kurzem  veröffentlichte.  Während  näm- 
lich die  beiden  erstgenannten  Autoren,  soviel  mir  bekannt  ist, 
niemals  einen  Gesunden  beobachteten,  der  auf  psychische  und 


*)  Dasselbe  Prinzip  h&t  Schlesinger  in  einem  kürzlich  demonstrierten 
Apparate  (s.  Med.  Klinik  1 907,  S.  205)  angewandt. 

Jena  190^^^^^^'  Pupillenstörungen  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten. 


®)  Weiler,  Allgemeine  Zeitschr.  f.  Psyclüatrie  1906. 

) Hübner,  Arch.  f.  Psych.  1906. 

Wassermeyer,  Psychiatr.-neurol.  Wochenschr.  1906.  (Vereinsbericht.) 
Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  Bd.  XXII.  Heft  1.  o 
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sensible  Reize  nicht  reagierte  imd  keine  Pupillenunruhe  aufwies, 
und  ich  selbst  nur  über  drei  solche  Frauen  berichten  konnte,  musste 
Wassermeyer,  der  bei  hellem  Tageshcht  untersuchte,  bei  13  pCt. 
seiner  Soldaten  die  Pupillenunruhe  als  nicht  einwandsfrei  vor- 
handen bezeichnen,  bei  6 Individuen  waren  auch  die  Psycho- 
Reflexe  nicht  sicher  zu  erzie  en,  und  bei  einem  fehlten  sowohl  die 
Pupillenunruhe  wie  die  Psychoreflexe,  ohne  dass  irgend  eine 
Erkrankung  nachweisbar  war. 

Die  eben  beschriebene  Differenz  der  Untersuchungsergebnisse 
dürfte  wenigstens  zum  Teil  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  die 
oben  wiederholten  Regeln  nicht  innegehalten  worden  sind. 

Ich  verfehle  nicht  hinzuzufügen,  dass  es  dringend  geboten  ist, 
die  Untersuchung  mehrfach  zu  wiederholen,  bevor  man  das  dauernde 
Fehlen  der  Pupillenunruhe,  psychischer  und  sensibler  Reaktion 
bei  einem  Gesunden  mit  Bestimmtheit  behauptet,  denn  ich  halte 
es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  noch  andere  ims  bisher  unbekannte 
Momente  die  Reaktionsfähigkeit  der  PupiUen  vorübergehend  zu 
beeinträchtigen  geeignet  sind.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  auch 
stets  die  Lichtreaktion  sorgfältig  mitzuprüfen. 

Es  drängt  mich,  an  dieser  Stelle  auch  auf  die  diagnostische 
Verwertbarkeit  der  erwähnten  Pupillenerscheinimgen  noch  einmal 
einzugehen. 

Da  möchte  ich  von  vornherein  davor  warnen,  sich  aUzugrossen 
Hoffmmgen  hinzugeben.  Es  wird  — wenigstens  zunächst  — nicht 
möglich  sein,  die  Untersuchungen  mit  der  erforderlichen  Exakt- 
heit am  Krankenbette  auszuführen. 

Ich  selbst  habe  bei  den  Berichten  über  meine  Untersuchungen 
grundsätzhch  aUe  diejenigen  Beobachtungen  ausgeschaltet,  bei 
denen  die  von  Bumke  u.  A.  angegebenen  Vorschriften  nicht  pedan- 
tisch genau  befolgt  waren. 

Ist  schon  dadurch  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  man  sich  jener 
Reaktionen  als  eines  diagnostischen  Hülfsmittels  bedienen  kann, 
keine  unbeschränkte,  so  kommt  noch  ein  weiteres  Moment  hinzu, 
das  die  Gewinnung  zuverlässiger  Untersuchungsergebnisse  er- 
hebhch  erschwert,  nämhch  das  Widerstreben  der  Kranken  bei  der 
Pupillenprüfung. 

Verwirrte  oder  erregte  Kranke  und  manche  Imbecille,  Hebe- 
phrenische  und  Katatoniker  widersetzen  sich  einer  Untersuchung 
oft  heftig.  Sie  sitzen  entweder  nicht  ruhig  genug  oder  sie  kneifen 
die  Augen  zu.  Andere  bewegen  die  Bulbi  so  viel  hin  und  her, 
dass  sich  die  Pupille  infolge  der  wechselnden  Beleuchtimg  in 
dauernder  Bewegung  befindet  und  somit  der  Untersucher  kein 
Urteil  mehr  darüber  hat,  ob  eine  bestimmte  Erweiterung  auf 
einen  soeben  apphzierten  Reiz  zu  beziehen  ist  oder  nicht. 

Alle  diese  Schwierigkeiten,  auf  die  Bumke,  Weiler  imd  Verf. 
von  vornherein  hingewiesen  haben^),  werden  es  gerade  bei  einer  so 

die  Verf.  auch  seinerzeit  veranlasst  haben,  von  ca.  450  Fällen  214 
auszuschalten,  weil  die  bei  letzteren  erhaltenen  Ergebnisse  ihm  nicht  ein- 
wandsfrei erschienen. 


zur  Untersuchung  der  Pupillen  nebst  Bemerkungen  etc. 
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feinen  Reaktion,  wie  es  die  psychische  xmd  sensible  ist,  doppelt 
ratsam  erscheinen  lassen,  jeden  nicht  ganz  ein  wandsfreien  Befund 
unberücksichtigt  zu  lassen. 

Trotz  dieser  Einschränkung  ist  jedoch  eine  gewisse  diag- 
nostische Bedeutung  der  psychischen  und  sensiblen  Reaktion  nicht 
abzusprechen.  Bestehen  bleibtt  1.  dass  bei  den  der  Dem.  praecox- 
Gruppe  angehörigen  Fällen  die  psychische  und  sensible  Reaktion 
häufiger  fehlt,  als  bei  anderen  Banken,  ohne  dass  gleichzeitig 
eine  Störung  der  Lichtreaktion  nachzuweisen  ist,  imd  2.  dass  das 
Ausbleiben  der  Pupillenunruhe  etc.  oft  das  erste  Zeichen  einer 
organisch  bedingten  Störimg  der  Irisinnervation  sein  kann. 

Dass  man  diese  beiden  Tatsachen  im  Verein  mit  anderen 
Erscheinungen  sehr  wohl  diagnostisch  verwerten  kann,  glaube  ich 
an  anderer  Stelle  gezeigt  zu  haben  und  konnte  es  auch  an  der 
Hand  geeigneter  Krankheitsfälle  demonstrieren.  Wenn  man  sie 
diagnostisch  verwerten  will,  darf  man  allerdings  nicht  vergessen, 
dass  das  Vorhandensein  der  Reaktionen  nie  gegen  die  Annahme 
einer  Dem.  praecox  oder  organischen  Gehirnerkrankimg  spricht, 
ebensowenig  wie  etwa  der  Befund  eines  prompten  Lichtreflexes 
bei  einem  Kranken  die  auf  andere  Symptome  gut  gegründete 
Diagnose  Tabes  umzustossen  vermag. 

II.  Ich  möchte  die  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen, 
ohne  auch  noch  auf  eine  andere  Publikation  kurz  einzugehen. 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  stellt  Max  Löivy-)  folgenden 
Satz  auf: 

,,Die  durch  grelle  Beleuchtung  stark  verengten  Pupillen 
werden  deuthch  weiter  bei  erheblich  schmerzhaftem  Druck  auf 
organisch  kranke  Teile,  diese  Erweiterung  bleibt  aus  bei  psycho- 
gener Druckschmerzhaftigkeit.  ‘ ‘ 

Durch  die  Arbeiten  von  Moeli^),  Bechterew^),  Vdrady^)  und 
zahlreichen  Andern  ist  bereits  seit  längerer  Zeit  erwiesen,  dass 
die  Erweiterung  bei  psychogener  Druckschmerzhaftigkeit  keines- 
wegs ausbleibt  und  auch  gar  nicht  ausbleiben  kann,  da  ja  schon  die 
Berührung  der  betreffenden  Hautpartie  — gleichgültig,  ob  sie 
Schmerz  erzeugt  oder  nicht  — eine  Pupillenerweiterung  hervor- 
ruft,  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  die  Vorstellung,  eine  be- 
stimmte Stelle  sei  druckschmerzhaft,  eine  Dilatation  erzeugt. 

Ich  glaube,  dass  Löioy,  wenn  er  seine  Versuche  bei  künstlicher 
Beleuchtung  und  unter  Zuhülfenahme  eines  vergrössernden  In- 
strumentes wiederholt,  sich  durchaus  zu  der  Ansicht  der  übrisen 
Autoren  bekehren  wird.  ® 


j f’  P* *^_ycüiatr.-neui’olog.  Wochenschrift 

II  ..Katatonie“  in  Binswanger-Siemerhngs  Lehrb. 

*)  Löwy,  Neur.  Centralbl.  1906. 

Moeli,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XIII. 

‘)  V,  Bechterew,  Neur.  Centralbl.  1900,  No.  5. 

®)  Vdrady,  Wiener  Idin.  Wochenschrift  1902,  No.  12. 
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Hübner,  Beschreibung  eines  Apparates  etc. 


Alle  Versuche,  mit  Hülfe  der  sensiblen  Reaktion  organisch 
bedingte  Gefühlsstörungen  von  funktionellen  zu  unterscheiden, 
sind  bisher  vöUig  fehlgeschlagen.  Vdrady  sagt  ganz  mit  Recht, 
nur  eines  stehe  fest,  nämlich  dass  an  einer  Körperstelle,  von  der 
--  aus  m%n  durch  Nadelstiche  eine  Pupillenerweitenmg  erhält,  eine 
' Qxganische,  d.  h.  auf  Unterbrechung  der  anatomischen  Bahnen 
^beri^^nd^  Anästhesie  nicht  besteht. 

Erscheinungen  von  seiten  des  Auges  sind  bei  der 
-JDprpemtia  praecox  neuerdings  von  französischen  Autoren  mehrfach 
zum^5^enstand  eingehender  Studien  gemacht  worden.  Einer 
derselben  [Blie^)]  fand,  von  einer  Reihe  inkonstanter  Erschei- 
mmgen  abgesehen,  bei  13,8  pCt.  seiner  Fälle  das  echte  Argyll- 
Eobertsonsche  Zeichen.  Demgegenüber  möchte  ich  betonen,  dass 
ich  bisher  in  keinem  der  von  mir  untersuchten  Fälle  die  gleiche 
Beobachtung  gemacht  habe.  Es  erscheint  mir  mehr  als  zweifel- 
haft, ob  es  berechtigt  ist,  die  reflektorische  Pupillenstarre  in  Be- 
ziehrmg  zur  Dementia  praecox  zu  bringen.  Richtiger  dürfte  es 
vielmehr  sein,  anzunehmen,  dass  in  solchen  Fällen  eine  Kom- 
bination von  Dem.  praec.  und  einer  organischen,  auf  S3rphihtischer 
Basis  entstandenen  Gehirn-  oder  Rückenmarkskrankheit  vorhegt, 
oder  dass  der  katatone  Symptomenkomplex  nur  ein  Zustandsbild 
im  Verlaufe  einer  Gehirnsyphihs  bildet,  wie  A.  WestphaP)  dies 
neuerdings  an  der  Hand  einer  einschlägigen  Krankheitsgeschichte 
näher  ausgeführt  hat. 

Es  gibt  allerdings,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  auch  an  den 
Pupillen  von  Katatonikern  eigentümhche  Spannungszustände 
( A .W estphal^ ) , in  denen  alle  Reaktionen  beeinträchtigt  erscheinen, 
die  Pupillen  stark  verzogen  sind,  ihre  Form  und  Reaktionsfähigkeit 
häufig  wechseln ; aber  nach  meiner  Erfahnmg  handelt  es  sich 
dabei  um  exzessiv  seltene  Fälle,  die  überdies  mit  reflektorisch 
starren  Pupillen  nicht  verwechselt  werden  können,  wenn  sie  öfters 
untersucht  werden. 


Blie,  Bef.  Neur.  Centralbl.  1906,  No.  12. 

A.  Weatphal,  Medizinische  Klinik  1907,  No.  4 und  5. 

A.  Westphal,  Demonstration  im  psychiatrischen  Verein  der 
Rheinprov.  s.  Allg.  Zeitschr.  1907. 
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